









































































環境を含んだ評価ができる 使用道具がわかる ・ １
１２枚・（身▲：桝故 老癖，枚） 福諸法用具の．使用の有無がわ力、る １対象者の個別１生に合わ・せた評価ができる 目、肋具の使用の有無がわかる １６２枚（２１異％） ． 各施設の環境に合ゥた評１両が添きる １
（身ｒ４８枚，老計．９，枚
▲） 病棟・訓癖鞄などの，摩壇の変化を考慮す◆る １在、宅生～舌のイメージに〆）な力せる ５
生活に合わせた評価ができる 個人の生・活史を含む評価ができる： ３














治療に帝吉びつく評価汚ｅできる ２１枚（身ま姫杖 老ｒ５枚） 動作工程を細・分化して評｛面する Ｓ３６糠；（１２β％）・ 具体的な！動作力｛わかる ２
（身１２８枚 老：８枚）． ・介助方法の変化がわかる ２姿勢の変化によお酌ぞ樹能力の変，イヒがわかる １問題点が把握でき・る なぜ自立，できないか原因がわかる ５１２枚（身１１０枚 老立教） ．動作の，中でどの部．分ができないのかがわかる ４＊幾熊的な問題点１ぬ覇惨かる ３
平松・予測めゃできる 言平価点，数（が予後予測につなぬてる ２




項目内．害が吟＝味されている ＩＣ．向こ…基づいたもの項目内容である ３項目が吟，味きれている ２３枚〔身；鯖牧－者薄校）・しているＡＤＬとできるＡＰＬの遂がわかる ２２朝険▲範，７船 日中．々 夜鍔詠め遠良、．力《わかる ２
（身・；２０枚 巻調教） 起居‐動作を含む ｉ
体力の評価を．含む １
表す青から評価できる１夏目・で・ある １
項目数が吟味もされている ′少・ないものがよい ｒ ３
蟹故○身．【，綿故 老を：２糊と） １０～２０ィ園以内カモよい． ２
簡便である ８
家族為糟票価，しやすい ４簡単に評価ができる・ わかり・やすい ４
２霜故（７，８樽 手軽に評価ができる ２
（身：１７枚 瀦；ぼ枚） 専門的になりず，ぎない １
介護者・が評価しやずい １
綿総＝なま支術がなそても評価できる １




（身ｒゴＧ枚 巻お枚） チャート式で採点できる ３
満点が１００点だとわかりやすい ２
点・数の殿満皆ｆ寸１ナは３～４屋没階デカキよい １
ネ標準イヒされている ｛醤索覚性′カキある 誰議す；テラても同じ玲割県になる １３
２１枚（ブヱ粉 １６枚（＝身汁弱故 老●，焔枚） 採点・方法が統一されている ２（身・；１７希女 蔵：４枚） ．・…．…・ ・ ． 階際塾により速力〈でにくい １
愛↓当榛ぬギある 妥当性◆ぬぐある ５
樹故（」青：朝故 湛封・『一枚▼）
他脂婦墜とす宵幸展の共有力き憲きる ● ● 他職鯖堕でも理解しやすい ‘ １・１
２鱗女姫野％）， 他職種でも使いやすい ６




２０本女（６‘９鷺 ． ・・．三 ・ 褒質国をプラスする ． ・． ・ １（．身キ１８枚・老：２枚） ＢＩを改良する，． 介助量の，変化がわかりやすい ４事故（，身；．綱険．老…“核）ＦＩＭとａｌを改良・する ＝ ”両方のヰ春数審合▲わせる ｒ ●…””● ●…２
４１敗（Ｊ身・；３，故，老て二日故） ＢＩＵ士トＦＩＭ珍扶下の内容
・ぬくよい ２
現状・でｊ茜足している ● ● ． ＦＩＭが，よい ”
怖布次（５５紛 争寺になし ４
｛島罰さ枚，老：３司険） 観察１ごよる言料面がよい－，．－－－－－．・・．…．… ．・－１普及しすい ● ． 資格や費用力てか力、らなＬｆ… －● １
３枚（：－％） 他職種に濃ご透しやすい １




























老年期障害領域が３７件 （２＝る％） であった， 施設
の種類は，身体障害領域では総合病院が３も例も リ
ハビリテーション専門病院が２９件， その他の病院
が２９件， 療養型病院が８件， その他が８件， 訪問
リハビリテーションが２件，▼大学附属病院が２件で



































































を 把 握・する た めの 評 価 法・と して， Ｃａｎａｄｉａｎ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
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